
Bezirksschützenverband Bremerhaven-Wesermünde e.V. 

Gemäß dem Jugendschutzgesetz 

-bitte dem Bevollmächtigten aushändigen – 

Der Personensorgeberechtigte (in der Regel die Eltern) 

Name:         _________________________________________________________ 

Vorname:   _________________________________________________________ 

Straße:        _________________________________________________________ 

Wohnort:   _________________________________________________________ 

unter der Telefonnummer an dem Abend erreichbar: __________________ 

 

übergibt den Erziehungsauftrag für seine Tochter/seinen Sohn 

Name:         _________________________________________________________ 

Vorname:   _________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________________ 

 

Für die Teilnahme am Bezirkskönigsball am 10.10.2026 auf nachgenannte, 
 volljährige (Personensorgeberechtigte) Person: 
 
Name:         _________________________________________________________ 

Vorname:   _________________________________________________________ 

Geburtsdatum (Personalausweis erforderlich):  _______________________ 

Straße:        _________________________________________________________ 

Wohnort:   _________________________________________________________ 

Datum:        _______________________ 

 

 

_______________________________________                        ____________________________________ 

  Unterschrift des Erziehungsberechtigten                           Unterschrift der beauftragten Person 

Erziehungsbeauftragung 


